





 ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ/
 
 ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺍﺧﻼﻕ ﻭ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ
  




ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺩﻟﻴـﻞ ﺳـﻌﻲ ﻣـﻲ  ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭﺍﺧﻼﻗﻲ، ﺍﺻﻮﻻً ﻧﻘﺺ ﮔﺮﻳﺰ ﻭ ﻛﻤﺎﻝ ﺟﻮ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ
ﻛﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﺍﮔـﺮ ﺭﺍﺯ ﺭﺍ  ﻭ ﻣﺎﻳﻞ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺍﻳﻦ ﻧﻘﺎﺋﺺ ﺑﺮﻣﻼ ﺷﻮﺩ، ﻣﮕﺮ ﺍﻳﻦ ﻧﻘﺎﺋﺺ ﺧﻮﻳﺶ ﺭﺍ ﻣﺨﻔﻲ ﻧﮕﻬﺪﺍﺷﺘﻪ
ﺩﺭ ﺍﻣﺮ ﻃﺒﺎﺑـﺖ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ  ﮔﺮﺩﺩ. ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻤﻲ ﻓﺎﺵ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻧﻘﺺ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺟﺎﺋﻲ
ﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻧﮕـﺎﻩ ﺑـﻪ ﭼﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺳﺖ، ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺭﺍﺯ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻣﺮ ﻃﺒﺎﺑﺖ، ﻧﻘـﺶ ﺭ 
ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻛﻨﺎﺭ ﺍﺻﻮﻝ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ، ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺧﺎﺹ ﻭ ﻧﮕﺎﻩ ﻗـﺎﻧﻮﻥ ﺑـﻪ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ 
ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑـﻪ ﺁﻧﻬـﺎ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘـﻪ ﺧﻮﺍﻫـﺪ ﺷـﺪ. ﺑـﺮﺍﻱ ﮔـﺮﺩﺍﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺍﺯ 
ﻭ ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ    moc.DISﮔﻮﮔـ ــﻞ، ﻳـ ــﺎﻫﻮ، ﭘﺎﻳﮕـ ــﺎﻩ ﺍﻃﻼﻋـ ــﺎﺕ ﻋﻠﻤـ ــﻲ ﺍﻳـ ــﺮﺍﻥ  ﺟﺴـ ــﺘﺠﻮ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﮕﺎﻫﻬـ ــﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋـ ــﺎﺗﻲ 
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.  moc.dembuP
ﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺳﺖ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ـﻪ ﺑﻪ ﺍﺑـﻔﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺗﻮﺟـﻞ ﺍﺳﺘـﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻗﺎﺑـﺁﻧﭽﻪ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳ
ﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺭﺳﺎﻟﺖ ﺍﺻﻠﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺍﺳﺮﺍﺭ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﻭ ﭼﻨﺪﻭﺟﻬﻲ ﺑﺴﻴﺎﻣﻲ
ﺧﻮﻳﺶ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻥ ﺣﻔﻆ ﻭ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﺭﻭﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﺭﺍ ﺑﺠﺎ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﻭ ﺗﺎ ﺁﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻗـﺎﻧﻮﻥ ﻭ ﺭﻋﺎﻳـﺖ 
 ﺣﻘﻮﻕ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻫﺎ ﺯﻳﺮﺳﻮﺍﻝ ﻧﻤﻲ ﺭﻭﺩ ﺍﺯ ﺍﻓﺸﺎﻱ ﺭﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺵ ﺧﻮﺩﺩﺍﺭﻱ ﻛﻨﺪ. 
ﺗﺮﺑﻴﺖ ﭘﺰﺷـﻜﺎﻧﻲ ﻭﺍﺟـﺪ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺑـﺮﺍﻱ ﻃﺒﺎﺑـﺖ، ﺑﺎﻳـﺪ ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ  ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ
ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﻩ ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻠﻲ ﺩﺭ ﺣﻮﺯﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺍﺧﻼﻕ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻭ ﻛﺎﻣﻞ 
ﻣﺒﺬﻭﻝ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮﺍﺗﺮ ﺍﺯ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﺩﺭﺳﻲ، ﺑﻪ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺁﻣـﻮﺯﻩ ﻫـﺎﻱ ﺍﺧﻼﻗـﻲ 
 ﻞ ﭘﺮﻭﺭﺵ ﻭ ﺭﺷﺪ ﻭ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻤﺖ ﮔﻤﺎﺭﺩ.ﻗﺎﺑ
 
 : ﺍﺧﻼﻕ، ﺭﺍﺯﺩﺍﻱ، ﻃﺒﺎﺑﺖﻛﻠﻤﺎﺕ ﻛﻠﻴﺪﻱ
 
                                                 
 . ﮔﺮﻭﻩ ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺩﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ   1






  ﻭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﺩﻳﻨﻲ/ ﺳﻤﻴﻨﺎﺭ      
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻣﺮ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﺍﺯ ﭼﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴـﺖ ﺍﺳـﺖ: ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻃﺒﻴـﺐ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﻧﻤﺎﻳـﺪ، ﺍﺯ ﻧﻈـﺮ 
ﺑـﻪ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﭘﺰﺷـﻚ ﺍﻃﻤﻴﻨـﺎﻥ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺗﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ. ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻭ ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭ  ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻋﻠﻢ ﻃﺒﺎﺑﺖ ﻣﻮﻓﻖ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﻋﻠﻢ ﺍﻭ ﻧﻴﺰ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﻣﺤﺼﻮﻝ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ، ﺁﺭﺍﻣﺶ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑـﻮﺩ ﻭ ﺍﻳـﻦ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺯ ﺍﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻭ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻤـﻚ ﻧﻤـﻮﺩﻩ ﻭ ﺯﻣﻴﻨـﻪ  )sisatsoemoh lacigolohcysP(ﺁﺭﺍﻣﺶ ﺭﻭﺍﻧﻲ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑـﻪ  ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭﺍﺧﻼﻗﻲ، ﺍﺻﻮﻻً ﻧﻘﺺ ﮔﺮﻳﺰ ﻭ ﻛﻤﺎﻝ ﺟﻮ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺯ ﺁﻧﺠﺎﻳﻲ(.ﺍ1ﻧﻤﺎﻳﺪ ) ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻘﺎﺋﺺ ﺧﻮﻳﺶ ﺭﺍ ﻣﺨﻔﻲ ﻧﮕﻬﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﺳﺮﺍﺭ ﺩﺭﻭﻧﻲ ﺧﻮﺩ ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﺩﻟﻴـﻞ  ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
ﺯ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺟـﺎﺋﻲ ﻓـﺎﺵ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ، ﻧﻘـﺺ ﻛﻤﺘـﺮ ﻛﻪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺍﮔـﺮ ﺭﺍ  ﻣﺎﻳﻞ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺍﻳﻦ ﻧﻘﺎﺋﺺ ﺑﺮﻣﻼ ﺷﻮﺩ، ﻣﮕﺮ ﺍﻳﻦ
ﮔﺮﺩﺩ. ﻟﺬﺍ ﺍﮔﺮ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﺨﻮﺍﻫﺪ ﺑﺎ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺑﻪ ﻭﺣﺪﺕ ﺑﺮﺳﺪ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﺮﺩ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺩﻫـﺪ  ﺷﻮﺩ ﻭ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
ﺍﻱ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻘﺎﻳﺺ ﺍﻭ ﺭﺍ ﻓﺎﺵ ﻧﺨﻮﺍﻫﺪ ﻛﺮﺩ ﺑﻠﻜﻪ ﺳﻌﻲ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻧﻤﻮﺩ ﺗﺎ ﻧﻘﺺ ﺍﻭ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻃـﺮﻑ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻭ ﺣﺘـﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﺟـﻪ 
 (. 2ﺑﺮ ﺭﻓﻊ ﻧﻘﺺ، ﺍﻭ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻛﻤﺎﻝ ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ) ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻋﻼﻭﻩ
 
 ﻧﻘﺶ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﭼﻴﺴﺖ؟
ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺤﻲ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻭ  ﺧﺎﻃﺮ ﺍﻳﻦ ﺭﻳﺰﻱ ﺭﺍﺑﻄﺔ ﭘﺰﺷﻚ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺍﺭﺩ. ﺑﻪ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﭘﻲ
ﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺭﺍ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻛﺎﻣﻞ ﻭ ﺟﺎﻣﻌﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳ ـ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﻭﻋـﺪﺓ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎﻋـﺚ . ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺣﺴﺎﺱ ﻭ ﺧﺎﺹ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺧﻄﺮﻧﺎﻙ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺳـﺘﺜﻨﺎء ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﻣـﻮﺍﺭﺩﻱ ﺍﺳـﺖ  ﺷﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭﻱ ﻧﺰﺩ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺨﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ. ﻣﻲ
 (. 3ﺍﻱ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ) ﺍﺧﻼﻕ ﺣﺮﻓﻪﺧﺎﻃﺮ ﺁﻥ ﺳﻮﮔﻨﺪ ﺧﻮﺭﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﺍﺯ  ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ
 
 ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻛﻨﺎﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎﻱ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺍﻱ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺩﺍﺩﻥ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﻱ ﮔﺮﺍﻳﻲ ﻭ ﺑﺸﺮﺩﻭﺳـﺘﻲ، ﺑـﻪ ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﺍﻳـﻦ ﺩﻭ ﻣﻘﻮﻟـﻪ ﺩﺭ ﺣﺮﻓـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺩﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺩﻭﺳـﺖ ﺩﺍﺭﻧـﺪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﺍﻭ ﺫﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻭﻗﺘﻲ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﻮﺍﻝ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻣـﻲ 
ﺘﻦ ﺩﺭ ﺣﺮﻓـﻪ ﺍﺵ، ﺑـﻪ ﺁﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺍﻳـﻦ ﺩﻭ ـﻬﺎﺭﺕ ﺩﺍﺷـﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﻣـﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻌﺎﻟﺠﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔ






 ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ/
 ﻭ ﺑﺸﺮﺩﻭﺳـﺘﻲ  )msilanoisseforP(ﺐ ﺣﺮﻓـﻪ ﺍﻱ ﺑـﻮﺩﻥ ـﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴ ـﻫﺎﻱ ﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺗـﺮﻱ ﺍﺯ ﺻـﻔﺎﺕ ﻫ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻛﻨﺎﺭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎﻱ ﺣﺮﻓـﻪ ﺍﻱ ﺩﻗﻴـﻖ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﺎﻥ ﺑﺎﻳـﺪ ﺍﺻـﻮﻝ ﻧﺎﻣﻴﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺍﻭ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻣﻲ )msinamuH(
ﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺁﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﻮﺩ. ﺍﻟﺒﺘﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﺩ؛ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﻭﺍﺭﺩ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﻨ
ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺍﻳﻦ ﺻﻔﺎﺕ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺻﻔﺎﺕ ﻗﺒﻼ ﺩﺭ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻧﻬﺎ ﻧﻬﺎﺩﻳﻨﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ، ﺍﻣﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳـﻖ ﻭﺍﺭﺩ ﻛـﺮﺩﻥ ﺁﻧﻬـﺎ ﺩﺭ 
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﻧﻮﻋﺪﻭﺳﺘﻲ، ﻭﻇﻴﻔﻪ، ﺍﺣﺘـﺮﺍﻡ ﺑـﻪ ﺩﻳﮕـﺮﺍﻥ ﻭ ﻭﺟـﺪﺍﻥ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺧﺼﻴﺼـﻪ ﻫـﺎﻱ ﺍﺻـﻠﻲ ﻳـﻚ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺧﻮﺍﺳﺖ ﻫﺎﻳﺶ ﻳﻌﻨـﻲ (. 5ﻭ  4ﻭ ﺍﺣﻴﺎ ﻧﻤﻮﺩ ) ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮﺏ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﺍﻳﻦ ﺧﺼﺎﻳﺺ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ
ﻫﻤﺎﻥ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﺑﺸﺮﺩﻭﺳﺘﺎﻧﻪ، ﺍﺑﺰﺍﺭﻱ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﻠﺐ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺳﺖ. ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣـﻮﺭﺩ ﻧﮕﺮﺍﻧـﻲ 
 (. 7ﻭ  6ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﺎﻧﺎ ﺗﺮﺱ ﺍﺯ ﻓﺎﺵ ﺷﺪﻥ ﺍﺳﺮﺍﺭﺷﺎﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )
 
 ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺧﺎﺹ 
ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺩﻛﺘـﺮ ﻋﻠـﻲ ﻛﺎﻇﻤﻴـﺎﻥ ﻣﺸـﻜﻞ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎﻥ  "ﻛﺘﻤﺎﻥ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﻧﻘـﺾ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ  "ﻥ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺍﻱ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍ
 ﺍﺯ ﺁﻧﭽـﻪ  ﻣﻴـﺎﻥ  ﺍﻳـﻦ  ﺩﺭﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﻭﻱ ﺑﻴـﺎﻥ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ  
 ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻭ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﻧﻘﺾ ﻳﻜﻲ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ، ﺁﻥ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺍﺳﺖ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻧﻜﺘﻪ ﺩﻭ ﺍﺳﺖ، ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺧﻼﻕ ﻟﺤﺎﻅ
 ﺍﺳـﺮﺍﺭ  ﻭﻱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻮﺩ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﻔـﻆ   .ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻣﻄﺎﻟﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﻤﺮﺍﻫﺎﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻧﮕﻔﺘﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻘﺎﺿﺎ
 ﺣﻴـﺎﺗﻲ  ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻟﺤﺎﻅ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺣﺲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﭘﺰﺷﻚ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ
 ﺩﺍﺭﺩ.
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﻔﺘﻦ ﺣﻘﺎﻳﻖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻳﻜﻲ ﺍﺻﻮﻝ ﺍﺧـﻼﻕ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺍﺯ ﺩﻻﻳﻠﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺧﻼﻕ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺍﺳﺖ. ﺩﻟﻴﻞ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﺎﻥ ﺣﻘﺎﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻱ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﭘـﺬﻳﺮﺵ ﺑﻬﺘـﺮ 
ﻧـﺪﺍﺭﺩ، ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﺟـﺪﻱ ﺍﻳﺠـﺎﺩ  ﻲﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍ ﺳﺖ. ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﺩﺍﺭﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻛﻪ ﺍﺯ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺧﻮﺩ ﺍﻃﻼﻋ
ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ، ﺑـﺎ  ﺑـﺎﻻﺧﺮﻩ ﺑﺴـﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻃـﻲ ﺭﻭﻧـﺪ  ﻃﻲ ﺭﻭﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﭙﺬﻳﺮﺩ. ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ، ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﭙـﺬﻳﺮﻳﻢ ﻛـﻪ  ﺷﺪﻩ
ﺍﺯ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺧﻮﺩ ﺩﺳـﺖ ﺧﻮﺍﻫﻨـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ.ﺍﻃﻼﻉ ﺑﻴﻤـﺎﺭ  ﻫﺮ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﮕﺮ ﻳﺎ ﺍﺯ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮﺍﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺘﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺭﻭﻧﺪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺻـﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻭ  ﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻣﺠﺮﺍﻱ






  ﻭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﺩﻳﻨﻲ/ ﺳﻤﻴﻨﺎﺭ      
 
ﺪ، ـﻮﻝ ﺑﻴـﺎﻥ ﺧﺒـﺮ ﺑ ــﻭ ﺍﺻ ـﺐ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺻـﻮﻝ ﺑﺮﻗـﺮﺍﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ ﻣﻨﺎﺳ ــﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔ ـ
ﻧﻤﺎﻳـﺪ. ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮﻱ  ﺍﺯ ﺑﺴـﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺻـﺪﻣﺎﺕ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮﻱ  ﮔﺬﺍﺷﺖ، ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧﺴـﺖ ﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﻣﻲــﺺ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺑﻴـﺗﺸﺨﻴ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻃـﻼﻉ ﺁﻧﻬـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﻫﻤﺮﺍﻫـﺎﻥ ﺑﮕﻮﻳـﺪ ﻭ ﺩﺭ 
 (. 9ﻭ  8ﻴﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻭ ﻃﺒﻖ ﺍﺻﻮﻝ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻄﻠﻊ ﺳﺎﺯﺩ ) ﺻﻮﺭﺕ ﺭﺥ ﺩﺍﺩﻥ ﺍﻳﻦ ﺣﺎﺩﺛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺍﻭﻟ
ﺩﺭ ﻛﻨﺎﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻋﻘﻴﺪﻩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﺧﺎﺹ ﺩﺭ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺍﻓـﺮﺍﺩ  "ﺍﻳﻦ ﺳﻮﺍﻝ ﻛﻪ ﺍﻳﻨﻜﻪ ﺁﻳﺎ ﻭﻱ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﺍ ﺑﺪﺍﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ ﺳﻮﺍﻝ ﻛﺮﺩ. ﻣﺜﻼ ﺑﺎ ﻣﻄﺮﺡ ﻛﺮﺩﻥ 
ﺗﺮﺟﻴﺢ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﺎﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻭ ﺑﺮﺧـﻲ ﺗـﺮﺟﻴﺢ ﻣـﻲ ﺩﻫﻨـﺪ ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ 
 (. 01ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺮﻗﺮﺍﺭ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﻧﻈﺮﺵ ﺭﺍ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮﺩ )  "ﻭﺍﮔﺬﺍﺭﻧﺪ، ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﭼﻴﺴﺖ؟
ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺍﻳﻨﻜـﻪ ﻋـﺪﻡ ﺍﻓﺸـﺎﻱ  VIHﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻓﺸﺎﻱ ﻣﺸ
ﺍﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺍﻓﺸﺎ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺍﺻـﻞ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺗﻨـﺎﻗﺾ 
ﺮﻳﻚ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻠﺐ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺪﻑ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻳـﺪ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻧﺘﻘـﺎﻝ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺑـﻪ ﺷ ـ
ﺟﻨﺴﻲ ﻭ ﻧﻪ ﺍﻓﺸﺎﻱ ﺭﺍﺯ ﺑﺎﺷﺪ، ﻭ ﻟﺬﺍ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﺟﺎﻣﻌﻴﺖ )ﻳﻌﻨﻲ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺧﻴﺮﺧـﻮﺍﻫﻲ، 
ﻋﺪﺍﻟﺖ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮﻱ ﻭ ﺍﺳﺘﻘﻼﻝ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻤﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴـﻲ( ﺳـﻨﺠﻴﺪﻥ ﺯﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎ )ﻳﻌﻨـﻲ ﻣـﻮﺭﺩ 
ﺖ ﻣﺬﺍﻛﺮﻩ،  ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻣـﺬﺍﻛﺮﻩ ﻛﻨـﺪ ﺑـﺮﺍﻱ ﺍﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﻱ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻥ ﻣﻼﺣﻈﺎﺕ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ( ﻭ ﻗﺒﻮﻝ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴ
 (.  11ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺷﺮﻳﻚ ﺟﻨﺴﻲ ﺍﺵ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﮕﺬﺍﺭﺩ )
 
 ﺍﺭﻱ ﻭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲﺭﺍﺯﺩ
ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻋﺪﻡ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﺷـﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ 
ﻞ ﻋﺪﻡ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﻴـﺮﺩ. ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﻗـﺎﻧﻮﻥ ﺍﺟﺒـﺎﺭ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﺍﺻ
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺐ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ، ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﻛﻠﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻔﻴﺪ ﻳﺎ ﻣﻀـﺮ ﺑـﻮﺩﻥ ﺍﻳـﻦ ﻗـﺎﻧﻮﻥ 
ﻗﻀـﺎﻳﻲ ﻭ ﭘﻠـﻴﺲ ﺭﺳﺪ ﻛﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺭﻭﺷﻬﺎﻳﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﻮﺩ ﻛـﻪ ﺟـﺪﺍ ﺍﺯ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. 
ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺜﻼ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧـﺪﻣﺎﺕ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﻣﻴﻜﻨﻨـﺪ ﻭ ﮔﺴـﺘﺮﺵ ﺍﻣﻜﺎﻧـﺎﺕ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ







 ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺍﺭﺩﺑﻴﻞ/
 ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺩﺭ ﻗﺎﻧﻮﻥ 
ﻳﻨﻪ ﺍﻱ ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻮﺷﺘﮕﺎﻥ ﮔﺬﺷـﺘﮕﺎﻥ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻛـﺮﺍﺭ ﺑـﺮ ﺁﻥ ﺣﻘﻮﻗﻲ ﻭ ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺩﻳﺮ-ﺍﻳﻦ ﻫﻨﺠﺎﺭ ﺍﺧﻼﻗﻲ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﻣﺮﻭﺯﻱ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﺍﺳﻨﺎﺩ ﺗﻘﻨﻴﻨﻲ ﺩﺍﺧﻠﻲ ﻭ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺪﺍﻥ ﺻـﺤﻪ ﮔﺬﺍﺷـﺘﻪ -ﺗﺎﻛﻴﺪ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺩﺑﻴﺎﺕ ﺣﻘﻮﻗﻲ
ﺑﺸـﻨﻮﻡ ، ﺩﺭ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺒﻴﻨﻢ ﻳـﺎ  ﻫﺮﮔﺎﻩ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ، ﻣﻄﻠﺒﻲ»ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ . ﭼﻨﺎﻧﻜﻪ ﺩﺭ ﺳﻮﮔﻨﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻘﺮﺍﻁ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ: 
ﻭﺍﻧﮕﻬـﻲ « . ﺁﻥ ﺑﺎ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺻﺤﺒﺖ ﻧﺨﻮﺍﻫﻢ ﻛﺮﺩ ﻭ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻓﺎﺵ ﻧﺨﻮﺍﻫﻢ ﺳﺎﺧﺖ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺍﺳﺮﺍﺭ ﺣﻔﻆ ﺷﻮﺩ
ﺁﻥ ﻣﻘـﺮﺭ ﺷـﺪﻩ ﺍﺳـﺖ ﻛـﻪ  8691ژﻧـﻮ ﻭ ﺍﺻـﻼﺣﻴﻪ  8491ﭼﻨﻴﻦ ﻋﺒﺎﺭﺍﺕ ﻭ ﻣﻀﺎﻣﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﺳﻨﺎﺩﻱ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻌﺎﻫـﺪﻩ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 ﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺻﺤﻪ ﻣﻲ ﮔﺬﺍﺭﺩ.ﺟﻤﻠﮕﻲ ﺑﺮ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻭ ﺣﺘﻲ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺣﻔﻆ ﺍﺳﺮﺍﺭ ﺑﻴﻤ
ﻗﺎﻧﻮﻥ ﻣﺠﺎﺯﺍﺕ ﺍﺳـﻼﻣﻲ ، ﺿـﻤﻦ ﺟـﺮﻡ ﺍﻧﮕـﺎﺭﻱ  846ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ، ﻣﻘﻨﻦ ﻛﻴﻔﺮﻱ ﻛﺸﻮﺭﻣﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺩﺭﻙ ﺍﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﻣﺎﺩﻩ 
ﺍﻓﺸﺎﻱ ﺍﺳﺮﺍﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻛﻴﻔﺮ ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﻭ ﻳﻚ ﺭﻭﺯ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺳﺎﻝ ﺣﺒﺲ ﻭ ﻳﺎ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﻭ ﭘﺎﻧﺼﺪ ﻫـﺰﺍﺭ ﺗـﺎ ﺷـﺶ ﻣﻴﻠﻴـﻮﻥ ﺭﻳـﺎﻝ 
ﻐﻞ ﻭ ﻳﺎ ﺣﺮﻓﻪ ﺧـﻮﺩ ﻣﺤـﺮﻡ ﺍﺳـﺮﺍﺭ ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻏﻴـﺮ ﺍﺯ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ـﺎﺳﺒﺖ ﺷــﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨــﻴﻪ ﻛﺟﺰﺍﻱ ﻧﻘﺪﻱ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻠ
(. ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻬﻢ ﻣﻨﺪﺭﺝ ﺩﺭ ﻣﻨﺸﻮﺭ ﺣﻘﻮﻕ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻫﻔـﺘﻢ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 41ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﻣﻘﺮﺭ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ )ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺍﻓﺸﺎ ﻣﻲ
ﻟـﺬﺍ ﺣﻀـﻮﺭ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻌﺎﻟﺞ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﺫﻛﺮ ﻣﻴﻜﻨﺪ: ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺣﻖ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﺯ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﭘﺰﺷﻚ ﻭ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﻋﻀﺎﻱ ﺍﺻﻠﻲ ﺗﻴﻢ ﻣ
  ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺑﻮﺩ.  ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﺩﺭ ﺭﻭﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ﻣﻮﻛﻮﻝ ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﺍﺟﺎﺯﻩ
ﺁﻧﭽﻪ ﺍﺯ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺳﺖ. ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ 
ﺮﺑﻴﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎﻧﻲ ﻭﺍﺟﺪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺮﺍﻱ ﻃﺒﺎﺑﺖ، ﺑﺎﻳـﺪ ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ ﺗﺮﺑﻴـﺖ ﻋﻠﻤـﻲ ﻭ ﺁﻣـﻮﺯﻩ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻭﺍﻗﻌﻴﺖ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗ
ﻫﺎﻱ ﻋﻤﻠﻲ ﺩﺭ ﺣﻮﺯﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺍﺧﻼﻕ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺭﺍﺯﺩﺍﺭﻱ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻭ ﻛﺎﻣـﻞ ﻣﺒـﺬﻭﻝ ﺩﺍﺷـﺖ. ﻭ ﺩﺭ 
ﭘﺮﻭﺭﺵ ﻭ ﺭﺷـﺪ ﻭ  ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﺮﺍﺗﺮ ﺍﺯ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﺩﺭﺳﻲ، ﺑﻪ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﺁﻭﺭﺩﻥ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺁﻣﻮﺯﻩ ﻫﺎﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻗﺎﺑﻞ
 ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻤﺖ ﮔﻤﺎﺭﺩ. 
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